
糖尿病足患者健康教育研究进展

孙晓1,张瑾2

Research
 

progress
 

of
 

health
 

education
 

studies
 

of
 

diabetic
 

foot Sun
 

Xiao,
 

Zhang
 

Jin
摘要:基于糖尿病足发生率高、致残致死率高、治疗成本高等特征,结合健康教育在改善患者足部照护知识、自我效能、照护行为方

面发挥重要作用,从糖尿病足健康教育内容、方式、时间、提供者及质量评价指标等方面对国内外相关文献进行综合性分析与归

纳。提出从采用符合患者个性化需求的健康教育内容与方式、健康教育及早开始并持续进行、以护士为主导的多学科教育团队专

业化培训、科学化质量评价体系等方面持续完善国内糖尿病足健康教育模式,旨在改善患者糖尿病足知信行,降低糖尿病足相关

风险及其发生率。
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  对于糖尿病患者而言,糖尿病足是最为常见、最
严重、治疗成本较高的慢性并发症之一[1]。糖尿病足

的发生率为4%~10%,糖尿病患者终身发展成为糖

尿病足的风险高达25%[2-3]。因糖尿病足截肢的患者

占总截肢患者的66%[4],同时糖尿病足及下肢截肢

会导致住院率提高、消极情绪反应、身体功能缺失、丧
失工作能力、生活质量下降,影响家庭照顾者的生活

质量,给家庭和健康照护系统带来一定的经济负

担[5]。中国部分省市的调查结果显示,糖尿病足患者

平均住院时间为26
 

d/次,每次平均费用为14
 

906元

人民币(约2
 

424美元)[6]。相关国际指南指出:通过

有效的预防性措施降低糖尿病足的发生率,降低由此

引起的截肢;除了早期识别糖尿病足发生的风险因素

之外,健康教育项目在改善患者足部照护知识及自我

管理能力方面发挥重要作用[7]。因此本研究主要对

现阶段国内外糖尿病足健康教育研究现况进行综述,
旨在了解健康教育内容、方式、时间、提供者及效果评

价指标等,为今后进一步优化与改善糖尿病足健康教

育效果提供参考。
1 国内外糖尿病足健康教育研究现况

1.1 糖尿病足健康教育内容 Fan等[8]关于健康教

育模式对低风险糖尿病足患者自我照护能力影响的

研究中,健康教育内容涉及:糖尿病足风险因素的认

知、每年接受正规专业人员足部检查的重要性、足部

日常护理五步骤法、足部问题的自我监测、足部运动

与护理知识、鞋袜选择、趾甲护理、何时需要寻求专业

人员的帮助等。Ren等[9]基于糖尿病足发生的机制

设计健康教育内容,主要包括疾病知识个性化教育,
足病护理指导。晋溶辰等[10]从糖尿病足的发生机

制、临床表现、危害性、危险因素评估、血糖控制重要

性等理论层面以及利用鞋袜实物、图片、示范指导患

者选择正确的鞋袜,糖尿病足早期筛查方法,正确修

剪趾甲,矫正不良足部护理行为等实践指导两方面开

展糖尿病足健康教育。胡辉等[11]在预防糖尿病足溃

疡复发的研究中指出,健康教育内容主要应涉及糖尿

病相关知识、糖尿病足复发常见诱因、日常生活方式

指导、有效足部自我保护措施等。谭玉婷等[12]通过

甄选糖尿病足健康教育要点,构建了0级糖尿病足患

者自我预防管理思维导图,由中心关键词“糖尿病足

自我预防管理”发散出6个一级分支,分别为足部护

理、自我检查、修剪趾甲、医疗支持、优选鞋和优选袜,
再由1级分支发散出2级分支,制图遵循逻辑合理、
字体清晰明了、图文并茂。糖尿病足健康教育内容主

要聚焦糖尿病足风险因素与症状识别、足部皮肤和趾

甲日常护理与检查措施及程序、相关生化指标监测、
日常生活方式管理、定期随访重要性等方面,旨在改

善糖尿病患者及家庭照顾者糖尿病足照护知识、态度

及行为,降低糖尿病足发生率。
1.2 糖尿病足健康教育方式 不同研究中关于糖尿

病足健康教育方式有所差异,主要以书面材料、面对

面讲座、视听材料、实践演示等为主。Gravely等[13]

通过自身前后对照比较三种不同健康教育方式的效

果,组1患者在入院24
 

h之内为患者提供健康教育

材料,患者可以在住院任何时间内进行阅读;组2为

患者提供视频资料,在出院前均可观看;组3是上述

两种方式的结合。结果显示:部分患者不会阅读书面

材料,但所有患者均会观看视频资料;患者认为视频

教学是一种有效的学习工具,学习前后评分差异较

大。Lincoln等[14]研究基于相关糖尿病足管理的国

际共识并经过焦点访谈形成结构化的糖尿病足健康

教育项目,在家庭访视期间由1名研究人员进行结构

化足部照护教育并发放手册,在家庭访视教育后进行

电话随访,取得了较好效果。Baba等[15]在糖尿病足

健康教育中,采用的书面材料以插图形式为主,并配

有简单解释性文字说明;交互式视听健康教育方式以

10~15人参与的视听教学会议为主,由经过认证的

糖尿病教育专家授课,时长90
 

min;结果显示书面式

健康教育形式能更有效地改善患者足部整体健康问
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题,可能原因在于书面教学使得患者对足部保健与预

防知识的意识保持具有持久性,交互式视听健康教育

方式可能会存在患者不理解专业术语和说明性数据,
没有足够的时间处理信息并分散注意力,但其能提升

患者对糖尿病足关键性预防措施的理解程度。晋溶

辰等[10]根据自行设计的糖尿病知信行问卷,评估患

者预防糖尿病足方面的知识薄弱点与日常不正确的

行为,以此为据为患者设立针对性、个体化的教育目

标;同时在每次教育前询问和评估患者知识掌握程

度、日常足部护理措施落实情况、分析实施困难及解

决办法,进而调整教育计划。闫瑞英等[16]根据糖尿

病足日常检查与护理所需用品形成足部护理箱,每次

健康教育时由相关人员运用足部护理箱配合足部护

理知识开展专项教育;在确保患者掌握后,以工具箱

内某个物品的正确使用或相关知识点为话题,让患者

讨论,并得出正确结论,比如足浴的温度,如何测量?
目前信息化技术在医学照护领域中的运用不断深化

与普及,部分研究基于网络化平台、微信公众号、手机

APP等工具开展健康教育。Ramadas等[17]和Perei-
ra等[18]通过开展以网络干预为基础的糖尿病自我管

理教育项目,结果发现基于网络的健康教育干预方式

可以改善患者疾病症状,提高患者健康相关行为、疾
病认知度、自我效能,增加如期就诊次数,提高满意度

等。王惠丽等[19]研究表明:依托网络医疗平台对出

院2型糖尿病患者开展健康管理延伸服务,可显著提

高患者自我管理能力,包括饮食、运动、药物、足部护

理等方面,并显著降低空腹、餐后血糖及 HbA1c水

平。
1.3 糖尿病足健康教育开始与持续时间 防止糖尿

病足的发生以及再复发需要健康管理人员持续性介

入,着重强调健康教育尽早开始并持续进行,以此提

升并监督患者自我管理行为的依从性,及时监测足部

潜在性风险因素及足病病变进程,强化与巩固健康教

育的效果,促进健康教育的有效性。袁浩斌[20]在研

究中指出,对患者进行长期持续的健康教育能强化患

者疾病知识、增强其足部自护能力(推荐级别 A)。
Gravely等[13]研究指出,应该在患者入院24

 

h之内即

提供健康教育材料或视频,并确保患者在住院任何时

间内均可获得健康教育资料。Fan等[8]将健康教育

模式分为4个阶段,为期3周:前2个阶段每次时长1
 

h,在接受治疗的同一天完成;后2个阶段每次时长

10~15
 

min,每周或每2周1次,旨在促进健康教育

知识的巩固并解决患者提出的任何问题。Lincoln
等[14]研究中,对出院后患者实施家庭访视与电话随

访,进一步澄清与强化健康教育内容。Ren等[9]制定

集中强化式健康教育方案,每3个月随访1次,填写

糖尿病足溃疡风险调查问卷,检查血糖、血压和足背

动脉脉搏;糖化血红蛋白和血脂每年评估1次;为期2
年,结果显示集中强化式健康教育能降低足溃疡复发

与新溃疡的发生,同时加强了患者对足部的日常检查

与重视程度,改善了血糖、血压、糖化血红蛋白水平,
进而有效预防糖尿病足的发生,降低截肢的发生率。
胡辉等[11]提出由专职护士对糖尿病足溃疡患者进行

连续12个月、每个月1次的电话随访,可以对患者进

行持续性糖尿病足预防的跟踪指导,强化患者糖尿病

足相关知识理解与应用。
1.4 糖尿病足健康教育提供者专业素质 糖尿病足

不仅单纯涉及足部问题,其是多种因素相互作用的过

程,需要集足部护理组、初级保健师、整形外科与血管

外科医师、物理治疗师、足部治疗师、内分泌专家等不

同专业领域的专业人员为一体提供综合性照护。国

外践行的糖尿病足管理相关指南中均提及实施多学

科协作下的糖尿病足护理。加拿大学者 Woo等[21]

形成的糖尿病足管理的最佳实践中,推荐通过跨专业

团队改善糖尿病足发生发展,包括糖尿病教育、治疗、
护理、足病治疗、康复、感染控制和营养等。吴丽琴

等[22]研究显示,由糖尿病专科护士测定踝臂指数和

感觉阈值后,把数据和图文报告转交给经过专业培训

的内分泌科医生,进行比值计算和分析;对诊断为糖

尿病足高危人群,及时联络相关科室进行专科化处

理;如联系皮肤科专业人士处理胼胝;对存在甲沟炎

和足部皮肤损伤者,请外科医师、伤口专科护士会诊

与指导处置。孙秋英等[23]在研究中组建了由专科医

生、护士、足病治疗师、营养师以及眼科、心脏科、血管

外科、肾内科、神经科医生等多学科团队,结果显示糖

尿病足患者多学科团队管理能够有效改善患者血糖

代谢、血脂水平,患者自我护理知识与技能情况更佳。
2 糖尿病足健康教育效果评价指标

2.1 糖尿病足健康教育项目的可行性与接受度 可

行性是指患者健康教育项目的参与率、完成率及依从

性[24]。Fan等[8]从以下几方面评估健康教育项目的

可行性:对健康教育项目感兴趣的患者人数,筛查后

合格或不合格的患者数并分析不合格的原因,符合标

准并实际参与该项目的患者数及符合标准但实际未

参加该项目的患者数并分析其原因,项目干预过程中

实际参与患者数及不参加原因,完成整个项目干预的

患者数及在完成项目之前退出的患者人数并分析原

因。接受度是指参与者对干预项目有效性、适宜性、
公平性和益处的感知,以及运用干预项目的意愿。
Witt等[25]研制形成的Intervention

 

Rating
 

Profile-15
量表主要用来测评参与对象干预行为的接受程度,由
15个条目组成,回答采用6分分度法(非常同意~非

常不同意分别计6分~1分),分值越高表示参与者

对干预项目的接受程度越大,该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.98[26]。已有学者运用该量表评估参与者对

足部自我保健教育项目的接受程度[8]。
2.2 糖尿病足疾病相关的局部症状与生化评价指标

 主要从血糖、血压、血脂、糖化血红蛋白、总胆固醇

等生化指标及足部皮肤、趾甲等方面对局部症状改善

情况进行评价。Baba等[15]从趾甲状态、皮肤状态、其
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他状态与感染、并发症4个维度、15个条目对左/右

足部健康问题进行评估,回答采用4分分度法,从
“无、轻微、中度、严重”分别计分“0、1、2、3”,分值越高

表示足部问题越严重。Lincoln等[14]以足部新溃疡

发生率与溃疡再发生率作为评价指标。王丽等[27]的

研究中主要从空腹血糖、清晨血压、糖化血红蛋白、皮
肤温度觉、足背动脉搏动、足部压力觉等维度评价社

区糖尿病足综合健康教育效果。晋溶辰等[10]从足部

神经、血管检查以及餐前血糖、餐后血糖、糖化血红蛋

白、胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白

等代谢指标进行效果评估。
2.3 患者糖尿病足护理的知信行 糖尿病足自我照

护效能与自我照护行为之间存在相关性,鉴此,相关

学者[13,15]将糖尿病患者足部护理知识、自我效能及护

理行为作为健康教育实施效果的评价指标。Gravely
等[13]自行设计与糖尿病足相关的7个系列问题,由
经过培训的专科护士对糖尿病患者实施不同形式的

健康教育前后进行相关数据收集,要求患者的回答中

必须涉及相关答案的关键词,以此评估患者接受健康

教育后对足部护理知识的掌握程度与改善程度。如

问题“为了防止今后足部问题的发生,您需要做哪些

足部保护?”答案包括:每日检查足部、每日清洁足部、
穿合适鞋袜、不能赤脚、每年足部检查、每天涂抹润肤

霜、不要浸泡脚、不要自行修剪趾甲或老茧等,根据正

确答案的数量计分。部分学者基于较为成熟、具有一

定信效度的相关量表评价健康教育效果。Baba等[15]

从足部状况评分表、Nottingham功能性足部护理评

估表、糖尿病足部并发症态度3个方面评估健康教育

实施效果。其中,Nottingham 功能性足部护理评估

表主要用于评估健康教育项目对糖尿病患者足部自

我照护行为的影响,该量表经过修订后由59个条目

减少至29个条目,修订后量表重测信度为0.83,内部

一致性为0.53[28];糖尿病足部并发症态度问卷由6
个条目组成,主要包括足部问题更有可能导致糖尿病

并发症;你认为有可能出现足部并发症吗? 你是否了

解如何预防足部并发症等。部分学者基于相关实践

指南形成问卷条目评估健康教育项目有效性,Borges
等[29]基于美国糖尿病协会相关指南,从足部照护条

目(检查水温、洗脚后保持脚趾间干燥、使用保湿霜

等)、足部检查条目(检查脚趾之间、脚趾头、足底等)、
足部安全条目(不赤脚走路、足部温暖干燥、选择合适

的鞋袜、袜子保持干净柔软等)3个维度、16个条目评

估患者接受健康教育项目后足部自我护理行为的改

善程度。国内学者主要基于健康教育内容自制形成

知信行测评量表或问卷进行效果评价,主要囊括的内

容尚不统一。晋溶辰等[10]结合临床工作经验反复咨

询专家修改形成KAP评估问卷,分别为糖尿病患者

对糖尿病足知识掌握情况、预防糖尿病足的态度及日

常足部护理行为3个维度进行评价。胡辉等[11]从糖

尿病足护理知识、饮食行为、生活习惯3个维度测评。

谭玉婷等[12]运用自我效能量表评价患者完成某事的

态度信心,运用自护能力评价量表评价患者某事实际

完成程度。
2.4 糖尿病足溃疡及治疗对生活质量的影响 Lin-
coln等[14]使 用 糖 尿 病 足 量 表(The

 

Diabetic
 

Foot
 

Scale,DFS)评估糖尿病足溃疡及治疗对生活质量的

影响,该量表由 Abetz等[30]通过半结构式访谈及焦

点组访谈等方法研制而成,主要由休闲、身体健康、日
常活动、情绪、不遵从性、家庭成员、朋友、治疗、积极

态度、满意和经济共11个维度、58个条目组成,经过

试验验证具有良好的信效度。
3 讨论

3.1 保证糖尿足健康教育内容与方式满足个体化需

求 糖尿病足健康教育内容不仅要围绕足部日常护

理知识与护理行为,还应将糖尿病足风险因素的识

别、糖尿病足发生发展相关的日常生活方式管理、随
访管理及出现病情变化时如何及时报告与转介等纳

入健康教育内容;同时结合糖尿病足风险因素、个人

需求、自我效能与认知度等构建个性化、针对性的健

康教育内容,满足不同教育对象的需求。不同学者选

择不同教育方式进行干预,研究结果存在一定的差异

性,如Gravely等[13]认为视频教学是一种有效的学习

工具,而Baba等[15]认为书面式健康教育方式更为有

效。这可能与研究对象基本特征、健康教育内容设

计、健康教育持续时间等因素有关。因此鉴于患者年

龄、民族、文化、身体功能状态、经济条件等人口学资

料的差异性,在选择健康教育方式时建议遵循个性

化、针对性、多样化原则,以满足不同人口学资料患者

的需求。另外健康教育方式应由大众式、说教式、集
中式教育转变为个体化、小组式、互动交流反馈式的

教育,重视理论与实践相结合,激发患者的积极主动

性,提高健康教育的接受程度[31]。将现代信息化技

术运用于健康教育项目,目前以移动应用程序 APP
为主的移动医疗(mHealth)在疾病健康教育项目中

的运用较为常见,主要通过移动通信技术提供医疗服

务和信息,这不仅能达到和面对面教育同样的效果,
还能促使患者家属同时接受健康教育,以进一步配合

和督促患者行为,在一定程度上节约了人力、物力、财
力资源。如运用糖尿病智能手机应用程序App记录

血糖测量、服药、饮食、运动等自身管理情况,根据患

者情况提供个性化教育、知识推送和诊疗计划[32]。
3.2 糖尿病足健康教育应尽早开始并持续进行 糖

尿病足风险等级越高,治疗效果越差。目前糖尿病足

健康教育的重点人群聚焦于高风险患者,很少有研究

关注低风险患者健康教育干预的效果,导致新诊断糖

尿病患者或一般糖尿病患者接受的关于糖尿病足并

发症的健康教育较少,尤其是预防糖尿病足发生的认

知度很有限[8],有可能造成较为严重的糖尿病足问

题。因此,为了促使预防/降低轻度足部照护问题更

有效,防止足部问题的不断进展,足部自我照护的教
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育干预必须尽早介入[33],尽可能在发展为足溃疡的

低风险期开始,以最大限度地保证糖尿病足溃疡干预

的有效性[34]。国内外部分学者[8-9,11,13-14]在研究中自

糖尿病患者住院始介入实施相关健康教育,并在患者

出院后通过家庭访视、电话、网络、短信等通讯手段对

患者分阶段实施持续性健康教育,强化健康教育效

果,避免健康教育取得的正面效果随时间逐渐减弱,
并重视社区健康教育在糖尿病足管理中发挥的重要

作用。Duncan等[35]对58
 

409例新诊断糖尿病患者

跟踪随访4年,结果发现接受过多次(≥2次)糖尿病

自我 管 理 教 育(Diabetes
 

Self-Management
 

Educa-
tion,DSME)的患者与未接受过DSME或仅接受过1
次DSME的患者相比,医疗花费更少,且随病程延

长,花费增加的程度更低,治疗依从性更高,尤其是各

项检查包括并发症筛查的频率更接近指南推荐的水

平。
3.3 重视以护士为主导的糖尿病足照护多学科团队

的教育与培训 多学科团队在糖尿病足健康管理中

发挥重要作用,其专业知识、态度与行为在为患者提

供最佳照护实践过程中发挥关键性作用。但是现阶

段大部分相关研究中主要以糖尿病专职护士实施糖

尿病足健康教育为主,且护士关于足部照护的知识有

所欠缺。Kumarasinghe等[36]关于护士对糖尿病足照

护知识与态度的调研,结果显示虽然护士对糖尿病足

照护持积极态度,但是91.2%护士缺乏糖尿病足伤

口照护的正规培训,对糖尿病足照护的核心知识及疼

痛评估的掌握不足;护士主要通过同事之间的交流及

在职教育获取相关足部照护知识;98.6%护士对伤口

照护较为感兴趣,但仅仅8.3%护士愿意从事相关方

面的研究。Sharmisthas等[37]研究表明,护士对糖尿

病足的预防与管理现况不容乐观,主要与护士缺乏足

够的相关性教育与培训有关。因此,相关管理机构尤

其是跨专业协作部门要重视对糖尿病足专科护士及

其相关照护人员的规范化培训与在职教育,重视以循

证实践为主的持续性知识更新与伤口照护领域的研

究,以此促使相关专业人员对糖尿病足预防与管理具

备最佳的照护知识与积极的照护态度,进而改善照护

质量与结局。Alwahbi[38]关于糖尿病足健康照护人

员教育内容包括:如何根据风险筛查表分层管理不同

风险等级的糖尿病足患者;如何运用标准化伤口护理

的实践规程;如何遵循实践指南为不同风险等级的糖

尿病患者提供转介系统;教育方式主要以定期讲座

(交互式讨论与照片插图形式)和工作坊形式进行,均
由相关专业人员对其进行培训与实践,如由血管外科

专家培训如何评估糖尿病足血管病变等。
3.4 构建糖尿病足健康教育项目质量评价指标体系

 质量评估是护理质量管理的关键环节,护理质量评

价强调要构建结构、过程和结局指标。构建健康教育

项目质量评价指标能够更清晰地了解健康教育实施

效果、存在问题等,为持续性护理质量改善提供参考

依据[39]。不同学者分别从健康教育项目本身、糖尿

病足局部症状与生化指标、患者知信行、生活质量等

层面评价健康教育项目实施的有效性。Valk等[1]综

合上述各个方面,将糖尿病足健康教育效果的评价指

标归纳为一级指标与二级指标,其中一级指标包括糖

尿病足溃疡发生率、截肢率;二级指标包括临床结局

指标(包括胼胝形成、胼胝处理、真菌感染、因糖尿病

足问题的住院次数与天数)和过程指标(包括足部照

护知识、患者的行为评估)。因此,进行糖尿病足健康

教育项目质量评价时,不仅关注患者糖尿病足照护知

识的改善程度,还要从疾病本身、患者照护自我效能

及照护行为、生活质量、心理状态、卫生资源利用度等

方面入手考虑,构建科学、有效、具有实践指导意义的

糖尿病足健康教育项目质量评价指标,进而提高糖尿

病足健康教育水平[32]。
4 小结

健康教育是通过有计划、有组织、系统性的教育

活动促使患者采纳有益于健康的行为和生活方式,避
免有损于健康的危险因素,最终促进健康。健康教育

在改善患者疾病照护知识、信念与照护行为的过程中

发挥重要作用。因此,糖尿病足健康教育项目的构建

需充分考虑健康教育内容与方式因人而异,健康教育

尽早开始并持续进行,多学科协作团队专业化素质,
健康教育质量评价的科学性与实践性,以此最大限度

地改善患者自我管理能力,降低糖尿病足的发生率。
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